
ΑΙΤΗΣΗΚΑΤΑΧΩΡΗΣΗΣ ΜΕΤΑΒΟΛΩΝστο Γ.Ε.ΜΗ.
Επωνυμία:
ΑΦΜ: Προς τοΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟ ΑΡΤΑΣΤΜΗΜΑ ΜΗΤΡΩΟΥΥπηρεσία Γ.Ε.ΜΗΔιεύθυνσηΟδός: Παρακαλούμε για τηνκαταχώριση στο Γ.Ε.ΜΗ. τουδιακριτικού τίτλου:

Αριθ.:
Τ.Κ.:

Περιοχή: Επικοινωνία Διακριτικός ΤίτλοςΤηλ.:
Κινητό:

fax.:
e-mail:
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΡΙΟΥ ΑΡΤΑΣ

Α.Μ:
ΣΤΟΙΧΕΙΑ Γ.Ε.ΜΗ. Ο/Η Αιτών/ούσα

ΑΡ.Γ.Ε.ΜΗ.: Για την ΕταιρείαΟ Νόμιμος Εκπρόσωπος

(Σφραγίδα)

Άρτα,
(Ημερομηνία)

Για κάθε καταχώριση/μεταβολή στο Γ.Ε.ΜΗκαταβάλλεται τέλος 10,00€
*(σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 14 παρ.2 της ΚΥΑ Κ1-802/2011 - ΦΕΚ 470/Β/24-3-2011)
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